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R52.014- 


Die  Ernährung  des  Herzens  und  ihre  Be- 
ziehung zu  seiner  Arbeitsleistung.1) 


Die  Anregung,  dies  Thema  zu  besprechen,  ist  mir  vom  Herrn 
Vorsitzenden  gegeben  worden,  der  vor  Jahr  und  Tag  schon  mir  die 
Bedeutung  einer  genaueren  Kenntuiss  des  Stoffverbrauchs  im  Herzen 
in  seiner  Beziehung  zur  wechselnden  Arbeitsleistung  desselben  als 
eine  klinisch  wichtige  Sache  darstellte.  Ich  bin  nun  allerdings 
nicht  in  der  Lage,  Ihnen  über  diese  Frage  abschliessende  Resultate 
mitzutheilen;  ich  habe  aber  im  Anschluss  an  meine  Untersuchungen 
über  die  Beziehungen  zwischen  Muskelthätigkeit  und  Stoffverbrauch 
auch  Anlass  gehabt,  speciell  die  Grösse  der  Arbeit  des  Herzens 
und  daraus  abgeleitet  schätzungsweise  den  Stoffverbrauch  des  ar- 
beitenden Herzens  etwas  genauer,  als  das  bisher  geschehen  war, 
zu  bestimmen.  Sie  wissen,  dass  eine  Berechnung  der  Arbeitsgrösse 
des  Herzens  in  fast  allen  Lehrbüchern  der  Physiologie  gegeben  wird. 
Robert  Mayer  hat  zuerst  diese  Berechnung  aufgestellt  auf  Grund 
der  Daten,  die  ihm  damals  zu  Gebote  standen,  und  seitdem  ist  an 
diesen  Berechnungen  immer  wieder  gebessert  worden,  man  hat  ver- 
sucht, ihnen  immer  genauere  Grundlagen  zu  geben;  aber  trotzdem 
finden  sich  noch  in  den  neuesten  Lehrbüchern  der  Physiologie  über 
die  Arbeit  des  Herzens  Angaben,  die  ganz  sicher  falsch  sind,  und 
zwar  in  dem  Sinne  falsch,  dass  sie  bedeutend  überschätzt  wird. 
Für  die  Berechnung  der  Arbeit  des  Herzens  brauchen  wir  die 
Kenntniss  der  Menge  Blutes,  die  das  Herz  fördert,  und  der  Wider- 
stände, die  es,  um  das  Blut  in  die  Aorta  resp.  die  Arteria  pulmo- 
nalis  hineinzupressen,  überwinden  muss.  Als  dritter  Factor  kommt 
die  Stromgeschwindigkeit  in  Betracht,  wir  können  sie  aber  ausser 
Acht  lassen,  weil  die  zu  ihrer  Erzeugung  verwendete  Arbeit  so  kleiu 
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ist;,  dass  ihr  Wertli  ganz  in  die  Fehlergrenzen  fällt.  Wir  müssen 
also  die  Spannung  im  Innern  der  beiden  grossen  Arterien  und  das 
sogenannte  Schlagvolumen  des  Herzens  kennen.  Beides  lässt  sich 
nicht  ohne  tiefe  Eingriffe  in  den  Organismus  ermitteln,  und  das  ist 
der  Hauptgrund,  weshalb  die  Angaben  so  sehr  differiren. 

Was  zunächst  das  Schlagvolumen  des  Herzens  betrifft,  so  hat 
man  dasselbe  dadurch  zuerst  zu  bestimmen  gesucht  — es  ist  dies 
geschehen  durch  Volkmann  in  seinen  classischen  Untersuchungen 
über  Hämodynamik  — , dass  man  an  der  Leiche  die  Fassungskraft 
des  schlaffen,  nicht  todtenstarren  Herzens  ausmass.  Sie  begreifen, 
dass  erstens  das  Herz  nicht  nothwendig  bei  jeder  Diastole  sich  so 
weit  füllt,  wie  es  sich  füllen  kann,  und  dass  zweitens  die  Elasticität 
des  Organs,  seine  Dehnbarkeit  im  todten  Zustande  von  der  Dehn- 
barkeit im  lebenden  Zustande  erheblich  abweichen  kann  und  wird. 
Beweisend  dafür,  dass  mau  durch  eine  Messung  der  Capacität  des 
todten  Herzventrikels  Aufschluss  über  sein  Schlagvolumen  nicht  ge- 
winnen kann,  sind  die  Versuche,  welche  vor  einigen  Jahren  Stol- 
nikow  im  Laboratorium  von  Ludwig  mit  Hülfe"  eines  Verfahrens, 
das  er  die  Stromaicbe  nennt,  gemacht  hat.  Er  leitet  bei  Hunden 

alles  Blut,  welches  das  Herz  auswirft,  in  einen  Messapparat,  aus 

dem  es  dann  wieder  in  eine  grosse  Vene  und  von  da  in  die  rechte 
Vorkammer  zurückströmt.  Das  ist  natürlich  nur  möglich  unter 
sehr  tiefgreifender  Störung  des  gesammten  Kreislaufes.  Alle  Arterien 
ausser  der  zum  Messapparat  führenden  müssen  geschlossen  werden. 
Ludwig  hat  eine  Methode  gefuuden,  diesen  Verschluss  auszuführen 
ohne  Eröffnung  des  Thorax,  indem  er  sogenannte  Stopf beutel  von 
einer  Carotis  her  in  die  Aorta  desccndens  und  in  gewissen  Fällen 
auch  von  einer  Jugularis  her  in  die  Vena  cava  inferior  brachte.  Er 
hat  diese  Versuche  wenigstens  insoweit  fehlerfrei  gemacht,  wie  das 

bei  der  Schwere  eines  solchen  Eingriffs  überhaupt  möglich  ist,  und 

hat  damit  bewiesen,  dass  das  Schlagvolumen  des  Herzens  innerhalb 
sehr  weiter  Grenzen  schwanken  lcaun,  je  nach  der  Blutmeuge,  die 
man  von  den  Venen  einströmen  lässt,  in  inaximo  von  1 : 10.  Die 
niedrigsten  Werthe  sind  allerdings  offenbar  durch  ungenügende  Blut- 
zufulir  zum  rechten  Herzen  bedingt;  es  hat  sich  aber  auch  iu  Fällen, 
wo  die  Herzthätigkeit  stundenlang  vollkräftig  blieb,  und  alles  dafür 
sprach,  dass  die  Verhältnisse  den  normalen  möglichst  nahe  kamen, 
gezeigt,  dass  das  Schlagvolumen  im  Verhältnis®  von  1 : 3 variiren 
kann.  Dass  so  grosse  Variationen  des  Schlagvolumeus  Vorkommen, 
ist  schon  darum  eine  Nothwendigkeit,  weil  bei  angestrengter  Muskel- 
thätigkeit  der  Blutbedarf  der  thätigeu  Muskeln  nicht  uur,  sondern 
sogar  der  des  Gesammtorgauismus  wenigstens  auf  das  vier-  bis  sechs- 
fache des  Bedarfs  in  der  Ruhe  gesteigert  ist.  Es  muss  also  auch 
das  lebende  Herz  sich  der  wechselnden  Blutfüllung  mit  Nothwendig- 


keit aupassen,  da  die  Aenderung  der  Frequenz  allein  nicht  ausreicht. 

Es  hat  sich  nun  bei  diesen  Stolnikow’scheu  Untersuchungen 
herausgestellt,  dass  die  nachträglichen  Messungen  der  Capacität 
des  Herzens  am  todten  Thiere  Werthe  ergeben,  die  weit  von 
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den  am  lebenden  gefundenen  abwichen.  Häufig  konnte  selbst  bei 
Füllung  des  Herzens  unter  3—400  cm  Wasserdruck,  ein  Druck,  wde 
er  nicht  einmal  in  der  Aorta  herrscht,  nicht  so  viel  Flüssigkeit 
hineingepresst  werden,  wie  es  innerhalb  des  Lebens  notorisch  bei 
jeder  Systole  ausgeworfen  hatte.  Es  zeigten  sich  in  der  That  im 
Leichenherzen  die  Bedingungen  der  Herzfüllung  so  abweichend  vom 
lebenden  Zustande,  dass  man  auf  diesem  Wege  einigermassen 
brauchbare  Resultate  nicht  erzielen  kann. 

Ich  habe  nun  für  die  Schätzung  des  richtigen  Schlagvolumens 
vor  längerer  Zeit  schon,  als  ich  ira  Hermann’schen  Handbuch  der 
Physiologie  die  Lehre  von  der  Athmuug  bearbeitete,  eine  Methode 
angegeben,  die  sich  auf  Gesichtspunkte,  die  früher  schon  Fick  ent- 
wickelt hatte,  stützte.  Diese  Methode  besteht  darin,  dass  man  auf 
einem  Umwege,  nämlich  durch  die  Kenntuiss  der  Blutgase,  zu  der 
gewünschten  Auskunft  gelangt.  Man  entnimmt  zu  diesem  Behufe 
gleichzeitig  Blut  aus  einer  Arterie  uud  aus  der  rechten  Vorkammer 
resp.  der  rechten  Kammer  des  Herzens  durch  eine  von  der  Jugu- 
laris  eingeführte,  möglichst  wenig  voluminöse  Sonde.  Die  Einführung 
einer  solchen  Sonde  ist  ein  sehr  geringer,  die  Herzthätigkeit  kaum 
störender  Eingriff.  Aus  beiden  Blutproben  werden  die  Gase  in 
bekannter  Weise  ausgepumpt  und  quantitativ  bestimmt. 

Man  findet  dabei  natürlich  im  Arterienblut  ein  Plus  an  Sauer- 
stoff und  ein  Minus  an  Kohlensäure  gegenüber  dem  venösen  Blut. 
Dieser  Unterschied  ist  dadurch  zustande  gekommen,  dass  das  Blut 
beim  Passiren  der  Lungen  Sauerstoff  aufgenommen  und  Kohlensäure 
ausgeschieden  hat.  Nun  kann  andererseits  die  Untersuchung  der 
exspirirten  Luft  des  Thieres  mit  grosser  Genauigkeit  lehren,  wie  viel 
Sauerstoff  das  Thier  während  der  Zeit  des  Aderlasses  aufgenommen 
und  wie  viel  Kohlensäure  es  abgegeben  hat. 

Vor  einigen  Jahren  haben  Grehant  uud  Quincaud  einige 
Versuche  dieser  Art  an  Hunden  ausgeführt.  Ich  habe  solche  an 
Pferden  angestellt.  Wir  Hessen  das  Blut  langsam  und  gleichmässig 
etwa  2 Minuten  lang  aus  dem  Herzkatheter  und  aus  der  Arteria 
transversa  faciei  in  je  eine  lange,  mit  Quecksilber  gefüllte  Röhre 
ausfliessen,  während  wir  gleichzeitig  das  Volumen  der  vom  Thiere 
exspirirten  Luft  mit  einer  Gasuhr  massen  und  einen  Durchschnitt 
davon  zur  Analyse  auffingen.  Es  wäre  unmöglich  gewesen,  die 
Menge  der  in  wenigen  Minuten  ausznführenden  Manipulationen  und 
Ablesungen  zu  bewältigen,  hätte  mir  nicht  eine  ausgezeichnete 
Assistenz  bei  den  Versuchen  zur  Seite  gestanden.  Ausser  meinem 
speci eilen  Mitarbeiter  bei  diesen  Versuchen.  Dr.  Hagemann,  ge- 
währten mir  die  Herren  Frentzel,  Loewy,  I.  Munk  und  Magnus- 
Le  vy  ausgiebige  Unterstützung.  Die  Art,  wie  ich  aus  den  in  der 
beschriebenen  Weise  gewonnenen  Daten  die  Menge  des  vom  Herzen 
ausgetriebenen  Blutes  berechne,  führe  ich  an  einem  Beispiele  aus. 
In  einem  Falle  wurde  gefunden,  dass  das  Thier  per  Minute  2733  ccm 
Sauerstoff  aufnahm,  d.  h.  die  Vergleichung  der  ein-  und  aus- 
geathmeten  Luft  ergab  eine  solche  Sauerstoffaufnahme  des  Thieres. 
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Die  gleichzeitige  Untersuchung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes 
ergab,  dass  sich  im  arteriellen  Blut  10,33°/o  Sauerstoff  mehr  befand 
als  im  venösen,  d.  h.  dass  jede  100  ccm  Blut,  das  die  Lungeu 
passnt  hatte,  in  diesen  10,33  ccm  Sauerstoff  aufgenommen  hatte. 
Im  ganzen  wurden  aber  2733  ccm  Sauerstoff  aufgenommen,  folglich 
100 . 2733 

Sint  10  33  — 26457  ccm  Blut  in  einer  Minute  durch  die  Bungen 

gegangen.  Diese  rund  26  Ya  I Blut  sind  also  vom  rechten  Ventrikel 
in  die  Arteria  pulmonalis  geworfen  worden,  und  bei  Gleichgewicht 
des  Kreislaufes  sind  auch  26 Vs  1 Blut  vom  linken  Ventrikel  in  die 
Aoita  iujicirt  worden.  Nun  bedarf  es  zweitens  der  Kenntniss  des 
Blutdruckes  in  der  Aorta.  Wir  haben  zu  diesem  Behufe  bei  diesen 
Versuchen  nicht  einen  weiteren  Eingriff  machen  wollen,  indem  wir 
von  der  Carotis  ein  Manometer  in  die  Aorta  brachten,  sondern 
in  der  zum  Aderlass  benutzten  Transversa  faciei  den  Blutdruck  ge- 
messen. Der  Mitteldruck  war  in  diesem  Falle  gleich  156  mm 
Quecksilber.  Nun  müssen  wir  weiter  das  Gefälle  des  Blutstromes 
von  der  Aorta  bis  zur  Transversa  faciei  schätzen,  um  den  Blutdruck 
in  der  Aorta  fixiren  zu  können.  Das  Gefälle  von  der  Aorta  bis  zu 
den  kleinen  Arterien  ist  nur  ein  geringes.  Schon  Volkmann  hat 
gleichzeitig  den  Blutdruck  in  der  Arteria  carotis  und  metatarsea 
bei  grossen  Hunden  gemessen  und  gesehen,  dass  die  Werthe  nur  um 
durchschnittlich  15  mm  Quecksilber  differirten,  dass  also  das  Gefälle 
von  der  Carotis  bis  zur  Metatarsea  nicht  mehr  als  15  mm  beträgt. 
Daher  werde  ich  nicht  weit  felilgelien,  wenn  ich  bei  der  geringeren 
Entfernung  von  der  Aorta  bis  zur  Transversa  faciei  des  Pferdes  die 
Differenz  auf  nur  10  mm  schätze  und  annehme,  dass  der  Aorten- 
druck 166  mm  Quecksilber  betrug. 

Ich  weise  darauf  hin,  dass  bis  in  die  neueste  physiologische 
Litteratur  hinein  sich  offenbar  falsche  Angaben  über  das  Gefälle  im 
Arteriensystem  finden.  Während  man  auf  der  einen  Seite  anerkennt, 
dass  die  Hauptreibung  in  den  engsten  Gefässen,  den  kleinsten  Ar- 
terien, den  Capillaren  und  den  kleinsten  Venen,  stattfinden  muss, 
findet  sich  andererseits  die  damit  unvereinbare  Angabe,  dass,  wenn 
man  in  der  Carotis  einen  Druck  von  150  oder  180  mm  hat,  man 
iu  der  Aorta  einen  Druck  von  240  mm  oder  ähnlich  annehmen 
müsse.  Diese  Meinung  findet  sich  noch  in  den  neuesten  Lehrbüchern 
und  hat  auch  bei  Beurtheilung  pathologischer  Verhältnisse  zu  Irr- 
thümern  Anlass  gegeben.  Sie  findet  sich  z.  B.  in  der  verdienst- 
vollen Arbeit  von  Dr.  Benno  Lewy  über  die  Compensation  der 
Herzfehler.  Abgesehen  davon,  dass  eine  so  gewaltige  Reibung  in 
so  weiten  Röhren  bei  den  nur  mässigen  Geschwindigkeiten  von 
400  mm  in  der  Secunde  unverständlich  ist,  ist  die  Sache  nicht  nur 
von  Volkmann,  sondern  auch  in  jüngster  Zeit  durch  die  sehr 
sorgfältigen  Untersuchungen  von  Hürth  le,  der  noch  geringere  Gefälls- 
differenzen  als  dieser  fand,  experimentell  klargestellt.  Ich  glaube 
daher,  mit  Recht  das  Gefälle  bis  zur  Aorta  so  gering  anschlagen 
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und  annehmen  zu  können,  dass  der  Mitteldruck  in  der  Aorta  un- 
gefähr 166  mm  Quecksilber  das  Gleichgewicht  halten  würde. 

Nun  können  wir  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  sofort  be- 
rechnen. Er  hat  *26  500  ccm  Blut  ausgeworfen,  wir  haben  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  bestimmt,  dasselbe  beträgt  1,058, 
daraus  ergiebt  sich  die  Höhe  der  Blutsäule,  welche  einem  Queck- 

160  1 3 36 

silberdruck  von  166  mm  gleich  werthig  ist,  zu  — ^953 — = 2127,5  mm. 

Jedes  aus  dem  linken  Ventrikel  austretende  Bluttheilchen  muss  also 
gewissermaassen  auf  diese  Höhe  gehoben  werden,  was  für  die  in 
der  Minute  ausströmenden  26457  ccm  = 27992  g eine  Arbeitsleistung 
von  27,992  . 2,1275  = 59,55  kgm  bedeutet. 

Nun  haben  wir,  wenn  wir  die  Gesammtarbeit  des  Herzens 
messen  wollen,  noch  in  Betracht  zu  ziehen  die  Arbeit  der  Vor- 
kammern und  des  rechten  Ventrikels.  Die  Arbeit  des  rechten 
Ventrikels  ist  ziemlich  genau  zu  bestimmen,  weil  die  Spannung  iu 
der  Arteria  pulmonalis  durch  eine  Reihe  guter  Beobachtungen  fest- 
gestellt ist.  Mit  die  besten  dieser  Beobachtungen  sind  die  von 
Chauveau  an  Pferden,  weil  sie  mit  dem  geringsten  operativen 
Eingriff  vorgenommen  wurden.  Er  stiess  einfach  durch  die  Brust- 
wand mit  einem  Troicar  in  die  Arteria  pulmonalis  und  fand  den 
Druck  hier  gleich  bis  Y*  des  gleichzeitigen  Aortendrucks.  Wir 
werden  also  nicht  weit  fehlgehen,  wenn  wir  zu  der  Arbeitsleistung 
des  linken  Ventrikels  noch  V3  dieses  Werthes  als  Arbeit  des  rechten 
Ventrikels  einschliesslich  der  kleinen  Arbeit  der  beiden  Atrien 
hinzurechnen.  Auf  diese  Weise  würde  in  dem  von  uns  gewählten 
Beispiel  die  Gesammtarbeit,  nachdem  für  den  linken  Ventrikel  59,5 
gefunden,  noch  um  ungefähr  1/;;  zu  vergrössern  sein,  und  wir  würden 
den  Werth  79  Kilogrammmeter  für  die  Minutenarbeit  des  gesammten 
Pferdeherzens  bekommen. 

Nun  möchte  ich  zunächst,  um  den  Bericht  über  den  experi- 
mentellen Theil  abzuschliessen , einige  Zahlen  nennen,  die  in  der 
eben  dargelegten  Weise  gewonnen  worden  sind.  Zu  verfügen  habe 
ich  über  sechs  gute  Bestimmungen.  Dieselben  wurden  theils  bei 
möglichster  Ruhe  des  Thieres,  theils,  um  die  Steigerung  der  Herz- 
arbeit bei  Muskelthätigkeit  zu  finden,  während  es  eine  gemessene 
Arbeit  leistete,  ausgeführt.  Die  Arbeit  bestand  darin,  dass  das  Pferd 
auf  einem  geneigten  Tretwerk,  also  gewissermaassen  bergauf  ging. 
Um  Ihnen  klarzumachen,  wie  weit  es  uns  gelungen  ist,  ruhende 
Thiere  zu  beobachten,  bemerke  ich,  dass  an  denselben  Pferden  vor 
dem  Eingriff  in  wirklicher  absoluter  Ruhe  der  Sauerstoftverbrauch 
per  Minute  bestimmt  ist  und  bei  diesen  Thieren  zu  1300  bis 
1400  ccm  per  Minute  gefunden  worden  ist.  Während  des  eigent- 
lichen Versuches  ergab  sich  infolge  der  Beunruhigung  des  Thieres 
durch  die  Manipulationen  stets  ein  höherer  Sauerstoffverbrauch, 
einmal  1479,  einmal  2733  und  einmal  gar  4172,  d.  h.  also  die  Ruhe 
war  eine  sehr  relative,  das  Thier  sträubte  sich  etwas  und  trampelte; 
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aber  wir  haben,  wenigstens  gegenüber  anderen  ähnlichen  Versuchen 
den  Vortheü  ein  genaues  Maass  der  Unruhe,  der  aufgewandten 
Muskelthätigkeit  an  dem  gesteigerten  Sauerstoffverbrauch  zu  besitzen; 
er  lehrt,  dass  wir  es  in  einem  Falle  wirklich  mit  fast  absoluter 
Kühe  zu  thun  haben,  während  in  den  beiden  anderen  Fällen  die 
Uniuhe  so  gioss  war,  dass  der  Sauerstoffverbrauch  dem  eines  langsam 
unbelastet  auf  horizontaler  Bahn  sich  bewegenden  Pferdes  zu  ver- 
gleichen ist.  In  den  anderen  fällen,  wo  wir  das  Thier  absichtlich 
ai beiten  Hessen,  war  zweimal  die  Arbeitsleistung  nicht  viel  grösser. 
Es  betrug  der  Sauerstoffverbrauch  4300  und  4500  ccm,  und  nur  in 
einem  diitten  Falle  hatten  wir  eine  ordentliche  Arbeitsleistung,  welche 
einen  Sauerstoffverbrauch  von  7500  ccm,  d.  h.  etwa  das  sechsfache 
des  Sauerstoffverbrauchs  in  der  Ruhe  bedingte.  Das  ist  eine  ge- 
hörige, jedoch  noch  massige  Arbeit,  die  das  Thier  l1^— 2 Stunden 
hintereinander  ausführen  kann. 

Um  nun  von  diesen  beim  Pferde  gewonnenen  Daten  den  Ueher- 
gaug  zu  unserem  eigentlichen  Object,  dem  Menschen,  zu  finden, 
möchte  ich  die  Beziehungen  feststellen,  die  beim  Pferde  bestehen 
zwischen  der  Grösse  des  Gesammtstoffwechsels  und  der  Arbeit  des 
Herzens.  Offenbar  steht  ja  die  Arbeit  des  Herzens  in  einer  gewissen, 
durch  seine  Innervation  geregelten  Beziehung  zur  Grösse  des  Sauer- 
stoffverbrauchs, denn  das  Herz  muss  um  so  mehr  Blut  umtreiben,  je 
mehr  Sauerstoff  die  Organe  brauchen.  Eine  strenge  Proportionalität 
zwischen  Grösse  des  Sauerstoffverbrauchs  im  gesammten  Organismus 
und  Arbeitsleistung  des  Herzens  dürfen  wir  freilich  deshalb  nicht 
erwarten,  weil  bei  der  normalen  Circulation  der  Sauerstoffgehalt 
des  Arterienblutes  nicht  aufgebraucht  wird.  In  unseren  Fällen  hatte 
das  Arterienblut  durchschnittlich  etwa  16u/o  Sauerstoff,  das  Venen- 
blut noch  10  — 5%,  also  es  war  % in  maximo,  meist  nur  die  Hälfte 
oder  weniger  des  gesammten  Sauerstoffvorraths  aufgebraucht  worden. 
Es  kann  demnach  der  Sauerstoffverbrauch  etwa  auf’s  doppelte  ge- 
steigert werden,  dadurch  dass  der  Sauerstoff  des  Blutes  vollkommener 
ausgenutzt  wird,  dass  also  das  Venenblut,  statt  mit  8—9%,  nur 
noch  mit  0—2%  Sauerstoff  in  das  Herz  zuriickfliesst.  Damit  ist 
aber  die  Grenze  hier  gegeben.  Steigt  der  Sauerstoffverbrauch  noch 
mehr,  und  er  steigt  ja  nicht  nur  auf  das  Doppelte  des  Ruhewerthes, 
sondern  auf  das  15  — 18 fache  bei  noch  nicht  excessiver  Anstrengung, 
z.  B.  bei  einem  flott  trabenden  Thiere,  so  ist  keine  andere  Möglich- 
keit, als  dass  der  gesteigerte  Sauerstoffbedarf  den  Organen  dadurch 
zugeführt  wird,  dass  das  Herz  annähernd  entspi’echend  dem  Mehr- 
verbrauch mehr  Blut  umtreibt.  Factisch  hat  sich  bei  den  bis- 
herigen Versuchen  ergeben,  dass  die  Reduction  des  Venenblutes 
bei  stärkerer  Arbeit  nur  massig  zunimmt,  dass  also  die-  Herzarbeit 
nahezu  proportional  dem  Sauerstoffverbrauch  wächst.  Der  Blut- 
strom pro  Minute  beträgt  in  demjenigen  unserer  Versuche,  wo  er 
den  geringsten  Werth  hat,  26  V2  I,  in  demjenigen  Arbeitsversuch, 
der  den  höchsten  Werth  hatte,  64.1  1.  also  annähernd  das  dreifache 
des  Ruhewerthes,  und  würde  bei  stärkerer,  aber  noch  nicht  excessiver 
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Arbeit  noch  entsprechend  höher  gewesen  sein.  Auf  je  1000  ccm 
Sauerstoffverbrauch  kommen  in  minimo  26,1  Kilogrammmeter  Herz- 
arbeit, in  rnaximo  in  diesen  Versuchen  89,6  Kilogrammmeter,  d.  h. 
annähernd  das  fache.  Nun  fragt  sich,  wie  viel  wird  für  diese 
Herzarbeit  beansprucht  von  dem  ganzen  Sauerstoff',  den  das  Thier 
consumirt?  Dafür  haben  wir  Anhaltspunkte  in  zahlreichen,  an 
Menschen,  Hunden  und  Pferden  ausgeführten  Bestimmungen  über 
die  Grösse  des  Sauerstoffverbrauchs,  den  die  Muskeln  erfordern, 
wenn  sie  ein  Kilogrammmeter  mechanische  Arbeit  leisten  sollen. 
Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  für  das  Kilogrammmeter  Arbeit  der 
Muskel  zwischen  1,3  und  1,5  ccm  Sauerstoff  braucht.  Diese  Zahlen 
sind  gleichmässig  gefunden  worden  beim  Pferde,  Hunde  und  Menschen, 
sie  sind  gefunden  worden  bei  sehr  verschiedenen  Arten  der  Arbeit, 
Bergaufsteigen,  Ziehen,  Kaddrehen  u.  s.  w.  Wir  können  deshalb 
daraus  schliessen,  dass  die  menschlichen  und  thierischen  Muskeln, 
wenn  sie  nicht  besonders  unökonomisch  arbeiten,  also  keine  be- 
sonderen Hindernisse  die  Arbeit  erschweren,  durch  je  1,3— 1,5  ccm 
verbrauchten  Sauerstoff  ein  Kilogrammmeter  mechanischer  Arbeit 
fördern.  Es  würde  also,  wenn  ich  aus  naheliegendeu  Erwägungen 
den  kleinen  Werth  1,3  als  gültig  für  das  Herz  annehme,  dieses 
Organ  von  je  1000  ccm  Sauerstoff,  die  das  Thier  aufgenommen  hat, 
26, I X 1,3  = 33,9  ccm,  d.  h.  des  ganzen  beanspruchen.  Das 

gilt  für  denjenigen  meiner  Versuche,  welcher  die  geringste  relative 
Herzarbeit  unter  den  6 bisher  ausgeführten  zeigte.  In  rnaximo  ist 
dieselbe  mehr  als  dreimal  so  gross,  und  in  diesem  Falle,  es  ist  der 
Ruheversuch , in  welchem  das  Thier  am  ruhigsten  stand,  werden 
also  über  10%  der  gesammten  aufgenommenen  Sauerstoffmenge  für 
die  Herzarbeit  beansprucht.  Das  ist  ein  recht  interessantes  und 
bemerkenswerthes  Factum:  3 — 10%  des  ganzen  aufgenommenen 
Sauerstoffs  erfordert  der  Herzmuskel.  Nun  wiegt  aber  der  Herz- 
muskel. verglichen  mit  der  gesammten  Muskulatur  des  Körpers, 
noch  nicht  1%,  folglich  braucht  er  das  3 — lOfache  von  dem,  was 
die  Durchschnittsmuskulatur  des  Körpers  braucht,  offenbar  weil  er 
der  thätigste  aller  Muskeln  ist.  Wenn  Sie  hiermit  die  oben  schon 
berührten  Angaben  in  der  Litteratur  vergleichen,  wonach  z.  B.  der 
menschliche  Herzmuskel  eine  Arbeit  von  60  — 70000  Kilogrammmeter 
pro  Tag  leisten  soll,  so  sehen  Sie  sofort  das  Unwahrscheinliche 
dieser  Schätzung.  Der  Mensch  kann  bei  angestrengter  Thätigkeit 
nicht  viel  über  300000  Kilogrammmeter  äussere  Arbeit  leisten,  das 
Herz  würde  also  für  sich  allein  ungefähr  % von  dem  arbeiten,  was 
die  gesummte  Muskulatur  arbeitet.  Das  ist  schwer  zu  glauben  und 
erscheint  vollends  unmöglich,  wenn  wir  uns  der  klinischen  That- 
saclie  erinnern,  dass  das  Herz  imstande  ist,  bei  Klappenfehlern 
u.  s.  w.  das  doppelte,  vielleicht  das  dreifache  von  dem  zu  leisten, 
was  es  in  der  Norm  leistet;  dann  würde  es  also  allein  ungefähr 
die  Arbeit  zu  vollführen  haben,  die  wir  als  die  mögliche  Maximal- 
arbeit des  ganzen  Körpers  kennen  gelernt  haben,  und  das  ist 
natürlich  undenkbar. 
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Ich  möchte  jetzt  dazu  übergehen,  Ihnen  zu  zeigen,  dass  für 
den  Menschen  ganz  ähnliche  Werthe  für  das  Verhältnis  der  Herz- 
ai beit  zur  gesanunten  Sauerstoffaufnahme  bestehen,  wie  wir  sie  für 
das  Pferd  kennen  gelernt  haben.  Zu  diesem  Behufe  will  ich  zu- 
nächst sagen,  dass  inan  dieselbe  Rechnung,  die  wir  am  Pferde  aus- 
gefiilnt  haben,  auch  ausführen  könne  am  Hunde.  Bei  dieser  Thierart 
jst  in  eiuei  grossen  Zahl  von  Untersuchungen  die  Differenz  im 
Sauerstoffgehalt  zwischen  Arterien-  und  Venenblut  ermittelt,  und 
temei  ist  für  den  Hund  die  durchschnittliche  Grösse  des  Sauerstoff- 
verbrauchs  in  der  Ruhe  und  bei  Arbeitsleistungen  bekannt.  Der 
Unterschied  zwischen  Arterien-  und  Venenblut  beträgt  im  Durch- 
schnitt von  etwa  15  guten  Analysen  8,15%,  er  ist  also  nahezu 
derselbe,  welchen  wir  beim  Pferde  gefunden  haben.  Diese  Zahl 
muss  aber  etwas  corrigirt  werden  wegen  der  Circulationsstörung. 
die  die  Einführung  der  Sonde  beim  Hunde  mehr  wie  beim  Pferde 
macht.  Ich  glaube,  die  Correctur  richtig  zu  schätzen,  wenn  ich  die 
Differenz  auf  7,15%  reducire.  Per  Kilo  und  Minute  braucht  der 
Hund  in  der  Ruhe  nach  Regnault  und  Reiset  14,2  ccm  Sauer- 
„ , „ 14,2  • 100 

stoff.  Das  ergäbe  715^  = 2^0  ccm  Blutumlauf  per  Kilo  und 

Minute.  Für  einen  grösseren  Ziehhund  fand  ich  in  absoluter  Ruhe- 
lage einen  Sauerstoffverbrauch  von  nur  6.7  ccm,  bei  kräftiger  Arbeit 
dagegen  bis  zu  52,4  ccm  per  Kilo  und  Minute.  Bei  gleicher  Aus- 
nutzung des  Blutes  ergäbe  dies  für  den  Blutumlauf  per  Kilo  und 
Minute  94  - 733  ccm.  Die  Zahleu  beim  Pferde  ergaben  in  minimo 
77,  in  maximo  188  ccm  Blut,  sind  also  kleiner  wie  beim  Hunde. 
Das  ist  in  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  wir  längst  wissen,  dass 
die  Energie  des  Kreislaufs  um  so  kleiner  ist,  je  grösser  die  Tbiere, 
und  zwar  ist  durch  anderweitige  Untersuchungen,  namentlich  durch 
Untersuchungen  des  Sauerstoffverbrauchs  per  Kilo,  ferner  durch 
Untersuchungen  der  Kreislaufsdauer  nach  der  Hering’schen  Methode 
mittels  Ferrocyannatrium  festgestellt  worden,  dass  annähernd  im 
Verhältniss  der  Körperoberfläche  sich  die  Stromgeschwindigkeiten 
bei  verschiedenen  Thieren  verhalten,  und  dem  entspricht  es  auch, 
wenn  wir  beim  Pferde  eine  erheblich  kleinere  Stromgeschwindigkeit 
sehen  als  beim  Hunde,  und  dem  würde  es  andererseits  entsprechen, 
wenn  wir  für  den  Menschen  einen  Werth  nehmen,  der  zwischen 
dem  für  das  Pferd  und  dem  für  den  Hund  gefundenen  ungefähr  in 
der  Mitte  liegt.  Denn  die  untersuchten  Hunde  hatten  ein  Gewicht 
von  durchschnittlich  25  kg,  der  Mensch  von  60,  das  Pferd  von 
360;  also  werden  wir  annähernd  in  der  Mitte  zwischen  diesen 
Werthen  diejenigen  zu  suchen  haben,  die  für  den  Menschen  gültig 
sind.  So  kommen  wir  daun  zu  einer  Schätzung  der  Strom- 
geschwindigkeit beim  Menschen  aut  etwa  100 — 120  ccm.  Wenn 
wir  nun  annehmen,  was  auch  gewiss  nicht  unberechtigt  ist,  dass, 
da  beim  Pferde  die  Differenz  zwischen  Arterien-  und  Venenblut 
7 — 8%  betrug  und  ebenso  beim  Hunde,  es  sich  auch  beim  Menschen 
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annähernd  um  denselben  Werth  handeln  wird,  so  kommen  wir  zu 
einer  Rechnung,  die  etwas  direkter  ist,  insofern  sie  anknüpft  au 
den  bekannten  Sauerstoffverbrauch  beim  Menschen  per  Minute,  und 
diese  ergiebt  etwas  niedrigere  Wertlie,  nämlich  im  Durchschnitt  nur 
etwa  80—90  ccm  Blut  per  Kilo  und  Minute.  Das  würde  für  die 
einzelne  Systole  ergeben  für  einen  mittleren  Menschen  bei  70  Schlägen 
ungefähr  60  ccm.  Demgegenüber  steht  die  ältere  Angabe  von 
Volkmann,  auf  die  sich  z.  B.  die  Rechnung  in  Hermann’s 
Lehrbuch  stützt,  wonach  die  Systole  etwa  180  ccm  fördert.  Diese 
Angabe  ist  ziemlich  sicher  als  ungefähr  dreimal  zu  gross  anzusehen, 
und  ich  stütze  mich  bei  diesem  Urtheile  weiter  auf  die  bekannten 
plethysmographischen  Untersuchungen  von  Fick,  die  auch  Werthe 
von  ungefähr  60  ccm  ergeben  haben,  und  auf  die  Versuche  des 
Utrechter  Forschers  Hoorweg,  der  durch  eine  sehr  interessante, 
auf  die  Form  der  Pulscurven  gestützte  Berechnung  zu  dem  Schlüsse 
kam,  dass  erstens  das  Schlagvolumen  in  den  meisten  Lehrbüchern 
ungefähr  dreimal,  und  dass  zweitens  die  Spannung  in  der  Aorta  um 
V2— V 3 zu  gross  angegeben  ist,  und  dass  daher  die  Arbeit  des 
Herzens  ungefähr  viermal  so  klein  zu  bewerthen  ist,  als  sie  noch 
in  den  neueren  Handbüchern  angegeben  wird,  so  dass  wir  also  statt 
auf  70000  Kilogrammmeter  die  Tagesarbeit  des  menschlichen  Herzens 
auf  20000  Kilogrammmeter  schätzen  werden.  Dann  steht  auch  die 
Arbeit  im  gleichen  Verhältniss  zum  Sauerstoffverbrauch  resp.  zur 
gesammten  mechanischen  Arbeit  wie  beim  Pferde.  Wenn  die  ge- 
sammte  mechanische  Arbeit  300000  Kilogrammmeter  betragen  kann, 
so  beträgt  die  Arbeit  des  Herzens  mit  20000  etwa  Vi5  der  ge- 
sammten Arbeit. 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  führt  folgende  Rechnung.  Wir 
schätzen  die  Differenz  zwischen  Arterien-  und  Venenblut  gleich  der 
beim  Pferde  und  beim  Hunde  gefundenen,  also  etwa  7,2  ccm  Sauer- 
stoff per  100  ccm  Blut.  Da  nun  in  absoluter  Ruhe  der  Sauerstoff- 
verbrauch per  Kilo  und  Minute  etwa  4,5  ccm  beträgt,  hätten  wir 
A 4.5  . 100 

eine  Blutmasse  von  — — — - = 62  ccm  per  Kiio  und  Minute.  Schätzen 

wir  den  Aortendruck  zu  150  mm  Quecksilber,  so  giebt  das  nach 
der  oben  genauer  durchgeführten  Rechnung  eine  Arbeit  von  0,171 
kgm  für  beide  Herzkammern  zusammen.  Der  entsprechende 
Sauerstoffbedarf  des  Herzens  wäre  = 0,171  . 1,3  = 0,222  ccm  oder 
4,9%  der  gesammten,  im  ruhenden  Körper  verbrauchten  Sauer- 
stoffmenge. 

Zum  Schluss  möchte  ich,  um  einen  Ausblick  auf  mehr  klinische 
Gesichtspunkte  zu  gewinnen,  daran  erinnern,  dass,  wenn  das  Herz 
in  jedem  Moment  imstande  ist,  das  5 - 6 fache  desjenigen  zu  arbeiten, 
was  es  in  der  Ruhe  arbeitet,  es  auch  nicht  wunderbar  erscheinen 
kann,  wenn  es  sofort  bereit  ist  zu  Compensationsleistungen  in  dem 
Moment,  wo  ein  Klappenfehler  ihm  höhere  Arbeiten  zumuthet.  Wir 
wissen,  dass  es  in  diesen  Fällen  zunächst  die  Compensation  nur 
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leistet  hei  relativer  Ruhe  des  Körpers,  unter  Umständen,  wo  es  in 
der  Norm  nur  einen  Bruehtheil  seiner  möglichen  Leistung  zu  ar- 
beiten hat.  Wenn  bei  einem  Klappenfehler,  der  das  doppelte  der 
normalen  Arbeit  vom  Herzen  fordert,  diese  Mehrarbeit  im  Laufe 
(lei  Jahre  für  das  Organ  deletär  wird,  trotzdem  es  jederzeit  imstande 
is.,  voi ubergehend  selbst  sehr  viel  grössere  Arbeiten  zu  leisten,  so 
onnen  \vn  uns  dies  daraus  erklären,  dass  es  etwas  ganz  anderes 
ist  von  einem  Organ  täglich  eine  Reihe  von  Stunden  eine  erheblich 
grössere  Arbeit  zu  fordern,  oder  diese  selbe  Arbeit  continuirlich  von 
ihm  zu  fordern,  wie  das  beim  Klappenfehler  der  Fall  ist. 

r Discussion.  Herr  Leyden:  Könnte  der  Herr  Vortragende  nicht  die 
Zahlen,  die  auf  den  Sauerstoff  berechnet  sind,  übersetzen  in  das  Verhältniss 
der  gesammten  Ernährung  des  Körpers?  Welchen  Theil  des  gesammten 
Nahrungsbedurfnisses  nimmt  das  Herz  für  sich  in  Anspruch,  und  wenn 
man  die  mittlere  Ernährung  in  Betracht  zieht,  wieviel  entfällt  für  das  Herz? 

Herr  Zuntz:  Ich  glaube  das  gethan  zu  haben,  indem  ich  angab,  dass 
auf  je  1000  ccm  Sauerstoff,  die  überhaupt  gebraucht  werden,  33  bis 
in  maxirno  etwas  über  100  ccm,  also  3— 10  ,'o  des  gesammten  Umgesetzten 
für  das  Herz  gebraucht  werden.  Die  Arbeitsleistung  kann  geschehen  auf 
Kosten  von  Kohlehydraten,  auf  Kosten  von  Fett,  auf  Kosten  von  Eiweiss, 
es  muss  nicht  notbwendig  das  eine  oder  das  andere  sein.  Ich  weiss,  dass 
der  Kliniker  in  erster  Linie  fragen  muss:  wie  soll  ich  den  Herzkranken 
ernähren,  eiweissreich  oder  kohlehydratreich?  Für  diese  Frage  kommen 
aber  noch  manche  ganz  andere  Gesichtspunkte  in  Betracht,  und  ich  darf 
vielleicht  einen  ganz  kurz  erwähnen.  Wenn  nämlich  viel  vom  Herzen  ver- 
langt wird,  dann  ist  es  offenbar  wichtig,  dass  auch  das  Blut  so  beschaffen  sei, 
dass  es  bei  möglichst  langsamem  Umlauf  durch  den  Körper  Genügendes 
biete.  Das  ist  aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  es  möglichst  hämoglobin- 
haltig ist.  Wenn  das  Blut  den  doppelten  Hämoglobingehalt  hat,  braucht 
es  nur  halb  so  schnell  zu  circuliren,  um  dem  Körper  ebensoviel  Sauerstoff 
zuzuführen,  wie  bei  doppelt  so  schneller  Circulation,  wenn  es  hämoglobin- 
ärmer ist.  Nun  können  wir  aber  in  der  That  den  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  in  ziemlich  hohem  Maasse  steigern  auf  doppeltem  Wege,  einmal,  indem 
wir  die  Ernährung  sehr  erweissreich  machen.  Das  lehrt  die  Vergleichung 
der  Fleisch-  und  Pflanzenfresser.  Bei  den  Pflanzenfressern  finden  wir  relativ 
niedrige  Hämoglobinzahlen  und  dementsprechend  auch  niedrige  Sauerstoff- 
werthe  im  Blute,  auch  wenn  sie  tüchtig  arbeiten.  Das  Pferd  hat  einen 
viel  niedrigeren  Hämoglobingehalt  als  der  Hund;  während  ein  mit  Fleisch 
genährter  Hund  20 — 25  °/o  Sauerstoff  im  Blut  hat,  hat  ein  Pferd  nur  15  bis 
höchstens  18  °/o.  Aehnliche  Werthe  haben  wir  bei  Schafen  und  Kaninchen 
gefunden.  Wir  werden  also  dadurch,  dass  wir  Eiweiss  geben,  in  der  That 
bewirken  können,  dass  das  Herz  weniger  zu  arbeiten  hat,  dass  ein  um 
Y3,  vielleicht  um  die  Hälfte  weniger  schneller  Kreislauf,  eine  um  so  viel 
weniger  grosse  Herzarbeit  dem  Bedürfniss  des  Körpers  genügt.  Das 
andere  ist  die  Erfahrung,  dass  wir  den  Hämoglobingehalt  vorübergehend, 
vielleicht  auch  für  längere  Zeit,  durch  Wasserentziehung  erhöhen  können. 
In  der  Hinsicht  scheint  es  mir  bemerkenswert!),  was  die  Trainer  bei  Vor- 
bereitungen der  Menschen  und  Pferde  für  ausdauernde  Muskelthätigkeit 
anwmnden:  das  ist  systematische  Wasserentziehung  namentlich  durch 

Schwitzen  bei  geeigneter  Bewegung.  Dadurch  kann  nicht  das  Herz  an 
sich  gekräftigt  werden,  dadurch  wird  aber  das  Blut  concentrirter  und  wird 
bewirkt,  dass  dieselbe  Herzanstrengung  ausreicht,  die  Muskeln  zu  einer 
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grösseren  Kraftleistung  zu  befähigen.  Wie  sehr  mau  auf  diesem  W ege  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  steigern  kann,  das  lehren  uns  u.  a.  v ersuche 
des  Petersburger  Physiologen  Tarchanow,  worin  dieser  nachwies,  dass 
jede  Wasserentziehung  nicht  blos  für  den  Moment,  sondern  auf  Tage 
eine  Erhöhung  des  Ilämoglobiugehalts  hervorbringt.  Die  Wasserentziehung 
macht  also  das  Blut  concentrirter  und  dadurch  für  die  Ernährung  der  Or- 
gane tüchtiger.  , 

Herr  Leyden:  Ich  möchte  gern  erfahren,  wie  viel  von  der  durchschnitt- 
lich für  den  Menschen  erforderlichen  Ernährungsquantität  vom  Herzen  bean- 
sprucht wird. 

Herr  Zuntz:  3—10  %.  Nehmen  wir  einen  Menschen,  der  pro  lag 
120  g Eiweiss,  100  g Fett  und  vielleicht  380  g Kohlehydrate  resorbirt, 
also  einen  massigen  Arbeiter,  dann  würde  von  dieser  Gesammtmenge  Nah- 
rung 3 — 10%,  bei  mittlerer  Herzthätigkeit  also  etwa  5%,  d.  h.  6 g Eiweiss, 
5 g Fett  und  19  g Kohlehydrate  vom  Herzen  verbraucht  werden. 

Herr  Leyden:  Wie  ist  es,  wenn  z.  B-  ein  Vitium  cordis  besteht,  wel- 
ches die  Herzarbeit  erhöht? 

Herr  Zuutz:  Das  wird  ganz  von  der  Art  des  Herzfehlers  abhängen. 
ln  dieser  Beziehung  möchte  ich  auf  das  schöne  Buch  von  Lewy  verweisen, 
wo  für  die  verschiedenen  Klappenfehler,  nach  der  Grösse  der  Stenose,  der 
Insufticienz, • die  Mehrarbeit  berechnet  ist.  Herr  Lewy  geht  allerdings  von 
falschen  Voraussetzungen  aus,  dadurch,  dass  er  die  normale  Arbeit  viermal 
zu  hoch  schätzt;  aber  das  relative  Wachsthum  ist  richtig  berechnet.  Wenn 
ich  mich  recht  erinnere,  würde  z.  B.  bei  einer  Aorteninsufficienz,  wobei  nur 
%o  des  Bluts  regurgitirt,  die  Arbeit  verdoppelt. 

Herr  Leyden:  Dann  würde  also  eine  Aorteninsufficenz  etwa  Yio  der 

Gesammtnahrung  für  das  Herz  allein  beanspruchen. 

Herr  B.  Lewy:  Ich  habe  in  meiner  Arbeit1)  die  relative  Berechnung  gemacht, 
um  wieviel  Procent  sich  die  Arbeit  des  Herzens  bei  verschiedenen  Klappen- 
fehlern erhöhen  muss;  daraus  lässt  sich  sehr  leicht  bestimmen,  wie  viele 
von  den  Nahrungswerthen,  die  der  Mensch  aufnimmt,  für  die  Herzarbeit  bei 
einem  bestimmten  Klappenfehler  gebraucht  wird.  Ich  weiss  die  Zahlen  nicht 
auswendig;  ich  habe  die  relative  Berechnung  ausgeführt,  und  die  Formeln 
lassen  sich  ohne  weiteres  auwenden  bei  Zugrundelegung  der  Zahlen  von 
Herrn  Zuntz;  dann  würde  einfach  z.  B.  bei  denjenigen  Formen  der  Aorten- 
insufficienz, wo  zur  Compensirung  die  doppelte  Herzarbeit  nöthig  ist,  12  g 
Eiweiss,  10  g Fett  und  38  g Kohlehydrate  vom  Herzen  gebraucht  werden, 
und  davon  die  Hälfte  zur  Compensirung  des  Fehlers  dienen. 

Ich  möchte  dann  Herrn  Zuntz  bitten,  die  Zahlen  anzugeben  über  die 
Herzarbeit  bei  der  einzelnen  Systole.  Er  gab  nur  die  Zahl  an,  wieviel  Ar- 
beit vom  Herzen  in  einer  Minute  geliefert  wird.  Aus  der  Zahl  der  Puls- 
schläge lässt  sich  ja  dann  leicht  die  Arbeit  für  die  einzelne  Systole  ableiten. 
Wenn  an  das  Herz  grössere  Anforderungen  gestellt  werden,  so  kann  das 
Herz  diese  Arbeit  auf  zwei  Arten  liefern,  durch  Vermehrung  der  Zahl  der 
Systolen  und  durch  Vermehrung  des  Schlagvolumens.  Es  ging  nicht  hervor 
aus  dem  Vortrage,  ob  die  Zahl  der  Pulsschläge  zunahm,  oder  auch  das 
Schlagvolumen.  Aus  meiner  theoretischen  Berechnung  zeigte  sich  mir,  dass 
das  Herz  sich  von  seiner  gewöhnlichen  maximalen  Capacität  nur  sehr  wenig 
ausdehnen  kann,  auch  wenn  der  Aortendruck  wächst;  es  ist  aber  möglich,  dass 
das  Herz  bei  der  gewöhnlichen  Diastole  sich  nicht  vollständig  ausdehnt, 
und  daher  bei  vollständiger  Erweiterung  viel  mehr  fasst.  Andererseits  kann 

*)  Die  Compensirung  der  Klappenfehler  des  Herzens,  Versuch  einer 
math.  Theorie  von  Dr.  Benno  Lewy.  Berlin,  Jul.  Springer. 
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es  auch  sein,  dass  hei  gewöhnlicher  Systole  das  Herz  sich  nicht  vollständig 
contrahirt.  Ich  möchte  Herrn  Zuntz  fragen,  ob  seine  Versuche  dahin 
führen,  anzunehmen,  dass  das  Herz  sich  vollständig  entleert,  oder  nur  einen 
1 heil  seines  Inhalts,  also  etwa  60  ccm  Blut  herausbefördert.  Es  könnte 
dann  die  Herzarbeit  dadurch  vermehrt  werden,  dass  das  Herz  sich  voll- 
ständig contrahirt  oder  zweitens  bei  gesteigerter  Arbeit  mehr  Blut  aufnimmt 
oder  drittens  durch  Vermehrung  der  Zahl  der  Systolen. 

Herr  Zuntz:  Ich  möchte  zunächst  sagen,  dass  bei  der  Vermehrung 

der  Arbeit  des  Herzens  beide  Momente  mitspielen,  die  Vermehrung  der 
Zahl  der  Pulse  reicht  allein  nicht  aus,  um  die  gesteigerte  Arbeit  zu  decken, 
sondern  es  kommt  eine  Vermehrung  des  Schlagvolumens  hinzu,  und  zwar 
scheint  es  mir.  fördert  der  einzelne  Puls  deshalb  noch  mehr,  weil  unter  den 
gewöhnlichen  Verhältnissen  das  Herz  während  der  Diastole  nicht  soviel  Blut 
aufnimmt,  wie  es  ohne  wesentliche  Drucksteigerung  resp.  unter  dem  Nor- 
maldruck, wie  er  im  Vorhof  herrscht,  aufnehmen  kann.  Das  geht  u.  a.  aus 
den  Versuchen  von  Stolnikow  hervor,  der  gesehen  hat,  dass  ohne  Ver- 
änderung der  Spannung,  mit  der  das  Venenblut  einströmt,  das  Schlagvolumen 
sich  zum  Beispiel  bei  Contraction  der  Abdominalgefässe  verdreifachen  kann, 
einfach  weil  das  Herz,  wenn  ihm  mehr  geboten  wird,  mehr  aufnimmt.  In 
Bezug  auf  die  unvollständige  Entleerung  ist  zu  bemerken,  dass  auch  heute 
noch  einige  Physiologen  dieselbe  annehmen,  u.  a.  Hoorweg.  Nach  allem, 
was  ich  bei  Versuchen  gesehen  habe,  entleert  sich  das  normale  Herz 
vollständig.  Für  die  vollständige  Entleerung  spricht  auch  dasjenige,  was 
eine  Reihe  von  Physiologen  bei  Messungen  des  intracardialen  Drucks  ge- 
funden haben.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  der  Ventrikel  noch  eine  kurze 
Zeit  länger  contrahirt  bleibt,  als  nolhwendig  ist  zur  vollständigen  Auspressung 
seines  Inhalts,  die  Erschlaffung  erst  kurz  nachher  beginnt,  so  spricht  das 
für  vollständige  Entleerung.  Unvollständige  Entleerung  kommt  vor  bei  ab- 
norm starker  Füllung  und  hohem  Blutdruck,  z.  B.  bei  Bluttransfusionen. 
Die  schwedischen  Forscher  J ohannson  und  Tigerstedt  haben  nach- 
gewiesen, dass,  wenn  Blut  transfundirt  wird,  für  einige  Zeit  unvoll- 
ständige Systolen  stattfinden.  Sie  benutzten  bei  diesen  Untersuchungen 
den  Herzbeutel  selbst  als  Volummesser,  dessen  Inhaltsschwankungen  als 
Curve  aufgeschrieben  wurden. 

Herr  ß.  Lewy:  Die  Mittheilungen,  welche  Herr  Professor  Zuntz  vor 

vierzehn  Tagen  gemacht  hat,  haben  eine  der  wichtigsten  Zahlen,  welche  von 
grosser  Bedeutung  für  die  Physiologie  und  Pathologie  des  menschlichen 
Körpers  ist,  sehr  wesentlich  geändert.  Ich  glaube,  dass  gegen  seine  Me- 
thode, das  Schlagvolumen  des  Herzens  zu  messen,  kein  irgendwie  erheb- 
licher Einwand  zu  machen  ist.  Ich  glaube  nur,  dass  seine  Zahlen  vielleicht 
noch  ein  wenig  zu  hoch  sind.  Wenn  er  bestimmt,  wie  viel  Sauerstoff  in 
die  Lungen  aufgenommen  und  in  den  Arterien  wieder  zum  Vorschein  ge- 
kommen ist,  so  ist  zu  bemerken,  dass  ein  kleiner  Theil  dieses  Sauer- 
stoffes wohl  von  der  Lunge  selbst  absorbirt  wird.  Dadurch  kommt,  in 
der  Arterie  etwas  weniger  Sauerstoff  zum  Vorschein,  als  eingeathmet,  ist. 
Indessen  kann  das  nur  eine  geringe  Aenderung  ausmachen, _ vielleicht  statt 
60  ccm  Schlagvolumen  des  Herzens  58  oder  59.  Sodann  möchte  ich  Herrn 
Zuntz  fragen,  ob  er  nicht  die  Gegenprobe  gemacht  hat  mit  der  Fest- 
stellung der  bei  der  Ausathmung  wieder  zum  Vorschein  kommenden  Kohlen- 
säuremenge. Diese  muss,  auf  das  Blut,  angewendet,  ergeben,  wieviel  Blut 
in  das  Herz  hineinströmt,  und  dadurch  muss  sich  auch  das  Schlagvolumen 
ergeben,  und  das  würde  eine  brauchbare  Probe  auf  die  mit  Sauerstoff  ge- 
fundenen Resultate  sein-  Die  Methode  von  Herrn  Zuntz  ist  in  jeder  Be- 
ziehung weit  vollkommener,  als  die  von  Stolnikow,  der  in  allen  Arterien, 
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mit  Ausnahme  der  Subclavia,  die  Blutströmung  verhindert,  das  Blut  in  einem 
Gefäss  auffing,  wieder  in  die  Jugularis  leitete  und  von  da  zum  Herzen 
strömen  Hess.  Hier  ist  die  Störung  des  normalen  Kreislaufes  so  gross,  dass 
sich  das  normale  Schlagvolumen  nicht  ergeben  kann. 

Die  Zahlen  von  Herrn  Zuntz  sind  auch  in  anderer  Beziehung  sehr  be- 
lehrend. Ich  habe  eine  Berechnung  der  Arbeitsleistung  des  Herzens  im 
Vergleich  zu  der  des  Körpers  daran  angeschlossen.  Nach  den  bisherigen 
Angaben  war  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  relativ  sehr  viel  grösser,  als 
die  des  Körpers.  Z.  B.  nach  Landois  sollte  die  absolute  Arbeitsleistung 
des  Herzens  der  vierte  Theil  von  der  des  ganzen  Körpers  sein,  das  wäre, 
relativ  genommen,  das  zwanzigfache.  Diese  Differenz  ist  ungeheuer,  und  sie 
widerspricht  allen  unseren  mechanischen  Anschauungen.  Die  Muskulatur  des 
Herzens  und  Körpers  sind  beide  als  Maschinen  zu  betrachten,  beide  sind 
zu  demselben  Dienste  vorhanden,  und  der  Bau  der  Muskelfasern  ist  doch 
nicht  so  differirend,  um  solche  Unterschiede  in  der  Arbeitsleistung  annehmen 
zu  lassen.  Wir  sehen  überall  nach  dem  Princip  der  Erhaltung  der  Energie, 
dass  diesel  be  Arbeit  von  verschiedenen  Maschinen  geleistet  werden  kann, 
wenn  die  Bedingungen  die  gleichen  sind.  Nach  den  Zahlen  von  Herrn 
Zuntz  kommt  man  nun  aber  zu  ganz  anderen  Ergebnissen  als  bisher.  Das 
Herz  wirft  in  einer  Systole  60  ccm  Blut  unter  einem  Drucke  von  2 m aus; 
das  ergiebt  für  eine  Systole  eine  Arbeit  von  0,12  mkg;  bei  75  Pulsschlägen 
für  eine  Minute  eine  Arbeit  von  9 mkg,  für  eine  Stunde  von  540  mkg.  Die 
Arbeit  des  rechten  Ventrikels  ist  gleich  ein  Drittel  der  des  linken  zu 
rechnen;  das  giebt  für  beide  Ventrikel  zusammen  als  stündliche  Arbeit 
720  mkg.  Das  Herz  leistet  also  innerhalb  einer  Stunde  die  Arbeit  von 
720  mkg,  also  die  Arbeit,  1 kg  720  m hochzuheben.  Das  Gewicht  des 
ganzen  Herzens  können  wir  auf  ’/3  kg  veranschlagen,  das  Herz  leistet  dem- 
nach die  Arbeit,  sich  selbst  emporzuheben  auf  die  Höhe  vou  2160  m in  der 
Stunde.  Vergleichen  wir  damit  die  Arbeit  der  Skeletmuskulatur.  Ich  lege 
eine  leicht  zu  berechnende  Arbeit  zugrunde,  die  des  Bergsteigens,  w'o  man 
bequem  innerhalb  einer  Stunde  eine  senkrechte  Höhe  von  500  m zu  er- 
reichen vermag,  vorausgesetzt,  dass  nicht  zu  viel  Arbeit  auf  Ueberwindung 
der  ßeibungswiderstände  bei  schlechten  Wegen  verloren  geht.  Dabei  wirkt 
nicht  die  ganze  Körpermuskulatur  mit.  sondern  im  wesentlichen  nur  die- 
jenige, die  zur  Hebung  der  Beine  benutzt  wird,  also  die  Muskulatur,  die 
sich  an  die  Beine  ansetzt,  allenfalls  noch  die  breiten  Bauchmuskeln,  während 
die  übrigen  Muskeln  für  das  Heben  der  Beine  nicht  in  Betracht  kommen. 
Die  ganze  Muskulatur  wird  geschätzt  auf  45  % des  Körpers;  das 
macht  bei  einem  Körpergewicht  von  60  kg  27  kg.  Die  Beinmuskulatur 
ist  wiederum  vielleicht  als  die  Hälfte  der  ganzen  Muskulatur  zu  veran- 
schlagen, sie  würde  also  13,5  kg  hier  ausmacheu.  Diese  leistet  in  einer 
Stunde  die  Arbeit,  das  ganze  Körpergewicht  von  60  kg  um  500  m hochzu- 
heben, leistet  mithin  die  Arbeit  von  30000  mkg,  oder  die  Arbeit,  1 kg 
30000  m hochzuheben.  Das  entspricht  derselben  Leistung,  als  wenn  diese 
Muskelmasse  sich  selbst  um  den  13,5.  Theil  dieser  Summe  in  die  Höhe  ge- 
hoben hätte,  also  einer  Arbeit,  sich  selbst  in  die  Höhe  zu  heben  um  2222bm. 
Das  ist  fast  dieselbe  Zahl  wie  beim  Herzen.  Es  wird  demnach  von  Herz 
und  Beinmuskulatur  die  relativ  gleiche  stündliche  Arbeit  ge- 
leistet. 5 

Immerhin  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Herz  und 
Körpermuskulatur  trotz  der  Gleichheit  der  stündlichen  Arbeitsleistung.  Das 
Herz  leistet  seine  Arbeit  ununterbrochen,  ohne  zu  ermüden,  die  Körper- 
muskulatur ermüdet  nach  mehreren  Stunden.  Da  ist  wohl  die  histologische 
Differenz  in  Betracht  zu  ziehen,  vielleicht  auch  der  Umstand,  das°s  die 
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Muskulatur  des  Herzens  automatisch  functiouirt,  die  Körpermuskulatur  will- 
kürlichen Centre»  gehorcht,  die  ihrerseits  ermüden.  Andererseits  ist  zu 
berücksichtigen  dass  bei  dem  geringen  Muskelvolumeu  des  Herzens  die  Er- 
mudungsstoffe,  die  die  weitere  Arbeit  hindern,  nur  gering  sind,  dass  sie 
eicht  wieder  weggeschafft  werden  können,  in  der  gewaltigen  Masse  der 
Korpermuskulatur  sich  dagegen  so  viel  ErmüdungsstofTe  anhäufen  können, 
dass  es  unmöglich  wird,  sie  rasch  genug  wegzuschaffen,  so  dass  eine  weitere 
Arbeit  unmöglich  wird. 


Jedenfalls  ist  diese  Berechnung  eine  sehr  interessante  Bestätigung  der 
/ah  len,  die  wir  voriges  mal  hörten.  Vielleicht  ist  das  auch  pathologisch  fiir 
di0  Würdigung  der  Befunde  am  Herzen  von  Wichtigkeit.  Bei  der  Berech- 
nung von  irgend  welcher  anderen  Arbeit  des  Körpers  kommt  man  immer 
wieder  zu  denselben  Zahlen,  und  daraus  würde  sich  ergeben,  dass  wir  die 
Arbeit  eines  Muskels  ganz  direkt  nach  seinem  Gewicht  abschätzeii  können. 
Die  quergestreifte  Muskulatur  liefert  um  so  mehr  ArbeitsefTect,  je  grösser 
ihr  Gewicht  ist.  Daher  können  wir  auf  die  Leistung  des  Herzens  schliessen 
aus  dem  Gewichte  des  Herzeus:  ein  doppelt  so  schweres  Herz  wird  die 
doppelte  Arbeit  leisten  müssen  und  können. 

Herr  Leyden:  Als  Herr  Zuntz  in  der  vorigen  Sitzung  seinen 

interessanten  Vortrag  hielt,  begann  er  mit  der  Bemerkung,  dass  er  das 
Thema  infolge  eines  Gesprächs  mit  mir  gewählt  hätte,  in  welchem  ich  es 
als  besonders  interessant  und  w'ünschenswerth  bezeichnete,  von  einer  so  an- 
erkannten Autorität  etwas  Genaues  über  die  Ernährung  des  Herzens 
zu  hören.  Da  der  Herr  Vortragende  sich  in  liebenswürdigster  Weise  dieses 
Gesprächs  entsann,  so  möchte  ich  gern  dazu  beitragen,  dass  aus  seinem  Vor- 
träge, welcher  uns  die  physiologische  Seite  der  Arbeitsleistung  und  des 
Ernährungsbedürfnisses  des  Herzens  in  so  gründlicher  und  anschaulicher 
Weise  vorgeführt  hat,  dasjenige  nutzbar  gemacht  wird,  was  uns  Aerzte, 
uns  Kliniker  in  dieser  Frage  wesentlich  interessirt.  Ich  erlaubte  mir 
schon  am  Schlüsse  der  vorigen  Sitzung  einige  dahin  zielende  Fragen  an 
den  Vortragenden  zu  richten.  Es  scheint  mir  nun,  dass  für  die  gesunden 
und  namentlich  für  die  kranken  Menschen  einige  Gesichtspunkte  in  Betracht 
kommen,  die  ich  etwas  näher  ausführen  möchte. 

Vor  allen  Dingen  ist,  wie  mir  scheint,  das  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Arbeit  des  Herzens  diejenige  Muskelarbeit  ist,  welche,  so  lange  das  Leben 
besteht,  unter  keinen  Umständen  entbehrt  werden  kann;  an  diese  schliesst 
sich  noch  die  ebenso  unentbehrliche  Thätigkeit  der  Respiratiousmuskeln. 
Alle  übrige  Muskelarbeit  kann  zeitweise  entbehrt  w'erden,  und  wir  vermögen 
bei  Patienten,  deren  Stoffwechsel  wir  möglichst  einzuschränken  Grund  haben, 
die  Thätigkeit  der  Körpermuskulatur  bis  auf  einen  geringen  Theil  herab- 
zusetzen. Damit  wird  das  Ernährungsbedürfnis  erheblich  vermindert.  Allein 
die  Arbeit  des  Herzens  und  der  Respirationsmuskeln  ist  unter  keinen  Um- 
ständen zu  entbehren,  und  somit  wird  auch  derjenige  Theil  der  Ernährung, 
welcher  für  die  Unterhaltung  dieser  Arbeit  nothw'endig  ist,  unentbehrlich. 
Zu  wissen,  wie  viel  dieser  unentbehrliche  Theil  beträgt,  ist  gewiss  von 
Interesse  und  Bedeutung,  und  namentlich  scheint  es  mir  von  hervorragendem 
Interesse,  das  Ernährungsbedürfniss  des  Herzens  in  der  Ruhe  und  in  der 
Arbeit  des  Individuums,  im  gesunden  und  kranken  Zustande  des  Herzens 
kennen  zu  lernen. 

Wir  kennen  die  mittlere  Nahrungsmenge,  welche  der  Körper  ge- 
braucht, um  den  Verbrauch  zu  ersetzen,  d.  h.  um  das  Körpergewicht  zu  er- 
halten. Geht  — aus  irgend  einem  Grunde  — die  aufgeuommeue  Nahrungs- 
menge unter  dieses  Maass  herab,  so  ist  die  kolge,  dass  der  Organismus 
von  seinem  aufgesammelten  Vorrathe  lebt,  er  verzehrt  sich  selbst,  er 
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magert  ab.  Das  Verhältniss  muss  mit  einer  veränderten  Leistungsfähigkeit 
der  Function,  insbesondere  der  Muskelfunction  verbunden  sein.  Es  fragt 
sich  nun,  bezüglich  des  wichtigsten  Muskels,  des  Herzens,  wie  weit  die 
Nahrungsmenge  herabsinken  kann,  ehe  der  ihm  zukommende  Etat  ver- 
mindert wird.  Ist  das  Herz  imstande,  auch  bei  verminderter  Nahrungs- 
zufuhr, die  für  seine  unentbehrliche  Function  erforderliche  Menge  von  N, 
C und  0 an  sich  zu  ziehen,  resp.  aus  dem  Körpergewebe  zu  entnehmen? 
resp.,  wo  fängt  dio  Grenze  an,  dass  das  Herz  nicht  mehr  genügend  ernährt 
wird?  Diese,  wie  ich  glaube,  wichtigen  Fragen  werden  sich  nicht  so  leicht 
beantworten  lassen.  Aber  die  Einsicht  in  die  dem  Herzen  nothwendige 
Nahrungsmenge  wird  sehr  dazu  beitragen,  unsere  Vorstellungen  in  dieser 
Beziehung  zu  klären. 

Um  die  Bedeutung  dieser  Ernährungsverhältnisse  des  Herzens  näher 
zu  präcisiren,  gerade  in  derjenigen  Beziehung,  welche  uns  Aerzte  interessiren 
muss,  erinnere  ich  an  die  vor  etwa  10  Jahren  und  zum  Theil  noch  jetzt 
viel  geübten,  ich  möchte  fast  sagen,  in  Mode  gekommenen  Entfettungs- 
curen.  Ich  will  nicht  etwa  sagen,  dass  solche  Curen  nicht  in  die  Auf- 
gabe des  Arztes  fallen,  aber  er  muss  doch  verstehen,  sie  so  zu  leiten,  dass 
für  den  Patienten  keine  Gefahr  daraus  resultirt.  Nun  hat  aber  die  Er- 
fahrung gelehrt,  dass  infolge  übertriebener  und  unvorsichtig  geleiteter  Ent- 
fettungscuren  öfters  Zustände  von  Herzschwäche  auftraten,  welche  sehr  be- 
ängstigend waren  und  selbst  die  übelsten  Folgen  nach  sich  zogen.  Ich 
meine,  dass  diese  Curen  gerade  dadurch  in  Misscredit  gekommen  und 
einigermassen  wieder  aus  der  Mode  verdrängt  -wurden,  indem  verhältniss- 
mässig  häufig  eine  beängstigende  Herzschwäche  eintrat.  Ich  selbst  habe 
eine  ganze  Reihe  von  solchen  Fällen  gesehen,  selbst  bei  jugendlichen 
Individuen,  wenn  sie  schnell  abgemagert  waren  um  so  und  so  viel  Pfund  und 
die'  nun  Zeichen  einer  ausgeprägten  Herzschwäche  darboten.  Dies  scheint 
mir  daraus  hinreichend  erklärlich,  dass  bei  der  verminderten  Nahrungs- 
darreichung dem  Herzen  nicht  mehr  die  genügende  Ernährung  zu  Theil 
wird,  und  dass  es  nicht  imstande  ist,  den  fehlenden  Theil  der  ihm  zu- 
geführten Nahrung  beliebig  aus  dem  noch  im  Körper  vorhandenen  Ueber- 
schuss  au  Material  zu  entnehmen.  Die  Gewebe  des  Fettleibigen  halten,  wie 
es  scheint,  das  in  ihnen  abgelagerte  Material,  insbesondere  Fett,  mit  grosser 
Zähigkeit  fest,  geben  es  nur  langsam  und  schwer  ab,  so  dass  sich  der  Er- 
satz für  ungenügende  Nahrungszufuhr  keineswegs  leicht  aus  der  Körper- 
Substanz,  vollzieht.  Für  solche  Verhältnisse  wird  unser  Urtheil  bestimmter, 
w'enn  wir  uns  klar  machen,  wie  viel  Ernährungsmaterial  das  Herz  un- 
bedingt gebraucht. 

Der  nächste  für  uns  überaus  wichtige  Gesichtspunkt  betrifft  die  Herz- 
krankheiten selbst.  Abgesehen  von  den  specifischen  Mitteln,  die  wir 
etwa  haben,  um  Herzkrankheiten  zu  behandeln,  muss  in  der  Behandlung 
der  Herzkrankheiten  — wir  wollen  der  Einfachheit  wegen  zunächst  von  den 
Klappenfehlern  ausgehen  — eine  der  wichtigsten  Indicationen  dahin  gehen, 
die  Compensation  herzustellen,  resp.  zu  erhalten.  Die  vermehrte  Arbeits- 
leistung eines  Abschnittes  des  Herzens  soll  die  Schädlichkeiten  ausgleicheu, 
welche  durch  den  Klappenfehler  bedingt  sind.  Das  ist  ja  allgemein  an- 
erkannt; es  ist  auch  ebenso  allgemein  anerkannt,  dass,  wenn  es  zu  Zu- 
ständen von  Herzschwäche,  Compensationsstörungen  kommt,  dass  es  dann 
unsere  Aufgabe  ist,  die  Herzkraft  wieder  hcrzustellen,  möglichst  so  weit, 
dass  die  Compensation  wieder  vollständig  erreicht  wird.  Für  diese  Her- 
stellung der  Thätigkeit  des  Herzmuskels  in  dem  überlasteten  Abschnitte 
haben  wir  werthvolle  Medikamente,  wie  namentlich  die  Digitalis  und  deren 
Ersatzmittel;  wir  gebrauchen  ferner  Reizmittel,  um  die  Thätigkeit  und 
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Leistung  des  Herzmuskels  anzuregen.  Allein  es  dürfte  auch  klar  sein 
dass  alle  solche  Mittel  auf  die  Dauer  nur  daun  wirksam  sein  können 
wenn  dem  Herzen  die  für  seine  Arbeit  erforderliche  Nahrungsmenge 
zugetuhrt  wird.  Der  allgemeine  Ernährungszustand  des  Gesammtorganis- 
mus  und  die  Menge  der  Nahrungszufuhr  ist  hier  ohne  Zweifel  von 
grosser  Bedeutung  iiir  die  Behandlung  der  Herzkranken.  Wenn  ich  oben 
v ei  suchte,  kurz  darzulegen,  dass  Nahrungsentziehung  ein  ganz  gesundes 
Heiz  in  seiner  lhätigkeit  beeinträchtigt,  so  wird  die  gleiche  Nahruugs- 
ontziehung  auf  ein  krankes  Herz  noch  schädlicher  einwirken  und  seine 
Leistungsfähigkeit  bedrohen.  Nun  geschieht  ja  die  Nahrungsentziehung  bei 
den  Herzkranken  nicht  absichtlich,  sondern  sie  ist  durch  den  kranken  Zu- 
stand der  Patienten  selbst  bedingt.  Die  Nahrungsaufnahme  der  Herzkranken 
sinkt  sehr  erheblich,  unter  die  Norm  herunter,  um  so  mehr,  je  schwerer 
der  Zustand  wird.  Die  Ursache  davon  liegt  vornehmlich  in  dem  Zustand 
der  Angst,  der  Dyspnoe,  in  der  geistigen  Depression,  in  der  Ermüdung  und 
Schwerbeweglichkeit  des  ganzen  Körpers.  Es  ist  nicht  nöthig,  weiter  aus- 
zuführen, dass  Herzkranke  gewöhnlich  in  dem  Stadium  der  Compensalions- 
störung  sehr  schwer  zu  ernähren  sind,  und  dass  ihre  Nahrungsaufnahme 
erheblich  heruntergeht.  Auch  für  diese  in  der  Therapie  der  Herzkrankheiten 
so  wichtigen  Verhältnisse  wird  unsere  Anschauung  an  Klarheit  gewinnen, 
wenn  wir  das  Ernährungsbedürfnis  des  gesunden  und  kranken  Herzens  be- 
stimmter kennen  lernen.  Denn  wir  werden  uns  nicht  einbilden  können, 
dass,  wenn  ein  solcher  Herzkranker  wochenlang  viel  zu  geringe  Nahrung 
aufnimmt,  dass  dann  doch  die  Leistungsfähigkeit  seines  Ventrikels  dieselbe, 
d.  h.  die  erforderliche  bleiben  konnte.  Daher  scheint  es  mir  für  das  ganze 
Verständniss  der  Vorgänge  bei  Herzkrankheiten  nicht  unwichtig,  möglichst 
präcisirte  Vorstellungen  von  dem  Nahrungsbedürfniss  des  gesunden  und 
kranken  Herzens  zu  gewinnen.  In  dieser  Beziehung  ist  es  gewiss  von 
grossem  Interesse,  wenn  Herr  Lewy  durch  seine  scharfsinnigen  Deductionen 
nachweist,  dass  die  Arbeit  des  kranken  Herzens  sehr  wrohl  auf  das  Doppelte 
der  normalen  Arbeit  steigen  kann,  weil  ohne  Zweifel  ein  vermehrtes 
Ernährungsbedürfnis  damit  verbunden  ist.  Hierzu  kommen  noch  die  er- 
höhten Ansprüche  an  die  Arbeit  der  Respirationsmuskeln  und  der  ebenfalls 
unentbehrliche  Antheil  an  dem  Stoffwechsel,  welchen  die  Verdauung  und  die 
Wärmebildung  auch  für  den  ruhenden  Körper  beansprucht.  Hiermit  habe 
ich  die  Bedeutung  der  Ernährung  für  die  Behandlung  chronischer  Herz- 
kranker näher  beleuchten  wollen. 

Herr  Zuntz:  Es  ist  eine  solche  Fülle  von  interessanten  Gesichts- 

punkten aufgeworfen  worden,  dass  es  mir  schwer  fällt,  allen  in  dem  knappen 
Rahmen  einer  Discussion  gerecht  zu  worden,  und  ich  möchte  gleich  bitten, 
wenn  ich  einiges  auslassen  sollte,  was  von  Bedeutung  ist,  mich  nachträglich 
zu  mahnen.  Vorweg  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  neulich  eine  wich- 
tige Arbeit  Ihnen  nicht  angeführt  habe,  die  in  der  allerjüngsten  Zeit  über 
das  Thema  erschienen  ist,  mit  dem  wir  uns  beschäftigt  haben:  in  dem  am 
10.  December  1891  ausgegebenen  Heft  des  Skandinavischen  Archivs  für 
Physiologie  finden  sich  eine  Reihe  von  Untersuchungen  von  Tigerstädt: 
„Studien  über  die  Blutvertheilung  im  Körper.“  Er  hat  das  kühne  Experi- 
ment gemacht,  den  Blutstrom  in  der  Aorta  des  Kaninchens  zu  messen,  indem 
er  eine  Stromuhr  direkt  in  dieselbe  einbrachte.  Bei  offenem  Thorax  und 
künstlicher  Respiration  wurde  zu  diesem  Behufe  der  Blutstrom  durch  eine 
die  Vorhöfe  . comprimirende  Klemme  vorübergehend  stillgestellt.  Die  Ein- 
bindung der  Stromuhr  musste  in  drei  bis  fünf  Minuten  beendet  sein,  dann 
stellte  sich  nach  Entfernung  der  Klemme  die  normale  Circulation  wieder 
her,  und  die  Stromgeschw’ndigkeit  in  der  Aorta  konnte  längere  Zeit  hin- 
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durch  gemessen  werden.  Ich  glaube,  die  Methode  hat  gewiss  noch  mancherlei 
Bedenken,  und  meine,  dass  sie  im  wesentlichen  wohl  zu  kleine  Werthe 
geben  wird.  So  viel  beweist  aber  diese  direkteste  Messung  jedenfalls,  dass 
die  bisherigen  Angaben  über  das  Schlagvolumen  bedeutend  übertrieben 
seien.  Mau  hatte  bisher  angenommen,  dass  beim  Kaninchen  die  gesammte 
Blutmasse  im  Laufe  von  sieben  bis  acht  Secunden  einmal  umläuft.  Tiger- 
städt  kommt  zum  Resultat,  dass  durchschnittlich  60  Secunden,  also  die 
achtfache  Zeit  nöthig  sei.  Er  überträgt  seine  Resultate  auf  den  Menschen 
und  kommt  erfreulicherweise  zu  ähnlichen  Zahlen,  wie  ich  sie  geschätzt 
hatte  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  am  Hunde  und  Pferde.  Er  schätzt 
nämlich  im  Mittel  das  Pulsvolumen  des  Menschen  je  nach  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten auf  51—69  ccm.  Ich  hatte  Ihnen  neulich  60 — 70  ccm  als  die 
wahrscheinlichsten  Zahlen  berechnet.  Die  Uebereinstimmung  ist  eine  sehr 
erfreuliche. 

Herr  Lewy  meinte,  meine  Zahlen  könnten  etwas  zu  klein  sein  wegen 
der  Sauerstoffzehrung.  Ich  gebe  das  zu.  Ich  habe  übrigens  bei  meiner 
Bearbeitung  der  Blutgase  für  Herrmann’s  Handbuch  vor  zehn  Jahren 
schon  auf  die  Zehrung  hingewiesen;  dieselbe  ist  aber  zu  geringfügig,  als 
dass  durch  ihre  Berücksichtigung  die  Resultate  wesentlich  geändert  werden 
könnten.  Die  Messung  der  Kohlensäure  habe  ich  in  allen  Versuchen  als 
Controlle  angewandt,  die  Ergebnisse  stimmten  im  wesentlichen  mit  denen 
der  Sauerstoffmessungen  überein.  Ich  habe  die  Kohlensäure  nicht  erwähnt, 
um  meine  Darstellung  nicht  zu  complicirt  zu  machen.  Was  daun  die  von 
Herrn  Lewy  gegebene  Vergleichung  der  Arbeitsleistung  des  Herzens  mit 
der  der  äusseren  Muskulatur  des  Körpers  betrifft,  so  stimme  ich  auch  darin 
vollkommen  mit  ihm  überein,  und  wenn  Sie  meine  Zahlen  über  den  maxi- 
malen Sauerstoffverbrauch  des  Menschen  und  Thieres  und  über  den  aus  der 
kilogrammetrischen  Arbeit  des  Herzens  zu  taxirenden  Sauerstoffverbrauch 
dieses  Organs  sich  in’s  Gedächtniss  zurückrufen,  so  ergiebt  sich  daraus 
auch,  dass  die  Arbeit  des  Herzens  nur  mässig  grösser  ist,  als  die  Maximal- 
arbeit der  Muskeln  des  Körpers;  dass  sie  aber  grösser  ist,  müssen  wir  ent- 
schieden aufrecht  erhalten.  Das  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  für  das 
Bergsteigen  von  Herrn  Lewy  berechnete  Arbeit  der  Beine  in  maximo 
während  acht  Stunden  täglich  ausgeführt  wTerden  kann,  während  das  Herz 
24  Stunden  arbeitet  und  dabei  per  Stunde  das  gleiche  leistet,  wie  die  Beiu- 
muskulatur,  so  dass  die  Arbeit  des  Herzens  immerhin  um  das  dreifache  die 
grösste,  welche  wir  mit  unserer  willkürlichen  Muskulatur  leisten  können, 
übertriflt.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  bei  Muskelthätigkeit  die  Arbeit  des 
Herzens  ja  noch  bedeutend  steigt,  dass  sie,  wie  ich  hervorgehoben  habe, 
unter  Umständen  vorübergehend  auf  das  sechs-  bis  achtfache  steigen  muss, 
und  dass  wir  demgemäss  die  Leistung  des  Herzens  nicht  als  die  dreifache, 
sondern,  wenn  wir  die  Steigerung  derselben  während  der  Arbeitsstunden 
mit  in  Betracht  ziehen,  als  die  vier-  bis  fünffache  von  derjenigen  einer 
gleichen  Masse  der  übrigen  Körpermuskulatur  ansehen  müssen.  Das  hat 
aber  auch  nichts  wunderbares.  Denn  die  Muskeln  unseres  Körpers  sind  für 
eine,  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Leistungen  bestimmt,  und  weiterhin  existirt 
für  jeden  nur  irgend  eine  bestimmte  Leistung,  bei  der  er  sein  Maximum 
von  Kraft  entfaltet.  Jeder  einzelne  der  quergestreiften  Muskeln  des  Körpers 
wird,  wenn  er  genügend  geübt  ist,  wohl  ebenso  viel  arbeiten  können  wie 
der  Herzmuskel;  aber  wohl  nie  wird  der  Fall  eintreten,  dass  an  die  ganze 
Muskelmasse  für  längere  Zeit  ebenso  hohe  Anforderungen  gestellt  werden, 
wie  au  das  Herz.  Mit  anderen  Worten,  die  übrigen  Muskeln  des  Körpers 
werden  wohl  vorübergehend  jeder  einmal  ebenso  intensiv  arbeiten  wie  das 
Herz,  aber  niemals  in  die  Lage  kommen,  längere  Zeit  alle  zusammen  ihre 
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maximale  Arbeitsgrösse  zu  entfalten.  Dazu  würde  auch  die  circulirende 
Blutmenge  und  die  Leistung  unseres  Athcmapparatos  nicht  ausreichen. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  Fragen,  die  der  Herr  Vorsitzende  an  mich  ge- 
richtet hat.  Da  darf  ich  auch  an  neulich  gegebene  Zahlen  erinnern,  wonach 
der  Sauerstoffverbrauch,  der  für  die  Herzthiitigkeit  in  Beschlag  genommen 
wird,  t>,3  1 0 °/o  von  der  gesatnmlen  aufgenommenen  Sauerstoffmeuge  in  meinen 

Pferdeversuchen  betrug.  Also  auf  je  100  ccm  aufgenoinmenen  Sauerstoffs 
sind  3,3  10  ccm  unter  den  Bedingungen  der  Versuche,  wie  ich  sie  ange- 

stellt habe,  nothwendig,  um  dio  Arbeit  des  Herzens  zu  leisten,  deren  Grösse 
wir  ja  kilogrammetrisch  aus  dem  Blutvolumen  und  dem  Blutdruck  ermittelten. 
Für  die  Leistungen  der  Athemmuskulatur  liegen  mir  einige  Erfahrungen  am 
Pferde  vor,  die  dadurch  gewonnen  wurden,  dass  wir  beim  vollkommen  ruhig 
stehenden  Thier  der  Inspirationsluft  eine  geringe  Menge  Kohlensäure  bei- 
mengten. Diese  Beimengung  braucht  den  COa-Gehalt  der  exspirirten  Luft 
nur  um  1%  zu  erhöhen,  um  es  dahin  zu  bringen,  dass  das  Thier  statt 
35  1 in  der  Minute  ca.  200  in  der  Minute  athmete,  es  steht  dabei  ebenso 
ruhig  wie  vorher,  so  dass  der  Mehrverbrauch  der  stärker  arbeitenden  Athem- 
rauskulatur  die  einzige  Ursache  der  Vermehrung  des  Sauerstoffverzehrens  ist. 
Es  ergiebt  sich  nun,  dass,  wenn  ein  Pferd  1 1 Luft  mehr  ein-  und  ausathmet, 
es  3 ccm  Sauerstoff  mehr  braucht.  Aehnliche  Versuche  hat  Herr  Löwy  in 
grosser  Zahl  in  meinem  Laboratorium  am  Menschen  angestellt.  Hier  konnte 
die  verstärkte  Athmuug  auf  verschiedene  Weise  erzeugt  werden,  indem  einer- 
seits auch  die  Kohlensäureeinleitung  benutzt  wurde,  die  dem  Individuum  fast 
unmerklich,  und  ohne  dass  ihm  hierbei  irgend  eine  vermehrte  Anstrengung 
zum  Bewusstsein  kommt,  die  Athemgrösse  von  der  Norm,  d.  h.  5 — 6 1,  auf 
15—18  1 und  mehr  herauftreibt.  Andererseits  aber  war  es  beim  Menschen 
auch  möglich,  die  Athmuug  willkürlich  zu  verstärken.  Der  Mensch  kann  so 
eine  Reihe  von  Minuten  hindurch,  statt  5—6  1,  12,  14,  15  1 ventiliren.  Diese 
Verstärkung  des  Athmens  erfordert  aber  eine  enorme  Willensanstrengung, 
und  während  der  Mensch  bei  der  durch  Kohlensäure  herbeigeführten  ver- 
stärkten Athmuug  am  Schluss  des  Versuchs  absolut  nicht  ermüdet  ist,  fühlt 
er  sich  nach  diesem  Versuche  erheblich  angestrengt;  diese  Anstrengung  hat 
offenbar  ihren  Sitz  in  dem  Centralnervensystem,  da  die  Thätigkeit  der  Mus- 
kulatur hier  uud  bei  COa-Einathmung  dieselbe  ist.  Nun  erfordert  bei  Men- 
schen 1 1 Luft  5 — 6 ccm  Sauerstoff:  ein  Mensch  also,  der  5—6  1 Luft  per 
Minute  athmet,  hat  zur  Bewegung  dieser  Luft  5 X 6 = 30  ccm  Sauerstoff 
verbraucht.  Der  ganze  Sauerstoffverbrauch  eines  ruhenden  Menschen  beträgt 
etwa  300  ccm  in  der  Minute,  er  verbraucht  also  etwa  10%  des  gesammten 
aufgenommenen  Sauerstoffs  für  die  Venlilationsarbeit  seiner  Athmungsmusku- 
latur.  Diese  10%  kommen  zu  3,3 — 10%,  welche  das  Herz  braucht,  hinzu, 
so  dass  durchschnittlich  etwa  15%  der  ganzen  umgesetzten  Körpersubstanz 
als  verwendet  für  Herz-  und  Athemthätigkeit  auzusehen  ist. 

Um  alle  Gesichtspunkte  voll  zu  erschöpfen,  müssen  wir  noch  die  auch 
unentbehrliche  Arbeit  des  Verdauungsapparats  in  Betracht  ziehen,  dessen 
Bewegung,  Secernirung  u.  s.  w.  Die  Grösse  dieser  Arbeit  kann  man  messen 
aus  der  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauchs,  die  der  Nahrungsaufnahme  folgt; 
denn  die  Zufuhr  der  gewöhnlichen  Nährstoffe  bedingt  an  sich  keine  Aeude- 
rung  des  Sauerstoffverbrauchs,  so  dass  die  beobachtete  Steigerung  also  auf 
Rechnung  der  Darmarbeit  kommt.  Diese  ist  sehr  verschieden  bei  verschiede- 
nen Nährstoffen  und  kann  nach  einer  reichen  Mahlzeit  eine  Erhöhung  des 
ltuhewerthes  um  30 — 60%  bedingen.  Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn 
wir  den  Antheil  der  24  ständigen  Thätigkeit.  für  die  grossen  vegetativen 
Functionen  auf  wenigsteus  20—25%,  also  7-1 — V5  der  gesammten  Nahrung 
schätzen.  Dieser  Antheil  steigt  nun  jedesmal,  wenn  die  Arbeit  der  betreffen- 
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den  Organe  aus  irgend  einer  Ursache  erhöht  ist,  z.  B.  bei  Herzfehlern, 
deren  Compensation  durch  verstärkte  Arbeit  erfolgen  muss,  bei  pleuritischen 
Adhäsionen,  Emphysem  und  anderen  Lungenveränderungen,  welche  die  Wider- 
stände für  die  Athmung  erhöhen.  Beim  Herzen  dürfte  die  Hypertrophie  des 
Organs  den  gesteigerten  Anforderungen  proportional  gehen;  da  nun  die 
Arbeit  des  normalen  Herzens  5 — 6%  des  täglichen  Nährstoffs  erfordert,  wird 
bei  einer  Krankheit,  welche  zur  Verdoppelung  der  Masse  des  Organs  führte, 
eine  Zulage  von  5—6%  des  Tagesquantums  nöthig  sein,  um  den  Körper 
auf  seinem  Bestände  zu  erhalten.  Aber  beim  Herzkranken  besteht  auch 
meist  infolge  der  langsameren  Circulation  ein  nachhaltiger  Reiz  zur  ver- 
stärkten Athmung.  Misst  man  das  Athem volumen  eines  Herzkranken,  so 
findet  man  statt  der  normalen  5 — G 1 8 — 10  1 in  der  Minute.  Das  bedingt 
wiederum  ein  Plus  an  Sauerstoffverb  rauch,  so  dass  wir  für  die  vegetativen 
Functionen  bei  einem  solchen  Herzkranken  wohl  durchschnittlich  10%  Sauer- 
stoff mehr  brauchen.  Nun  hat  mich  sehr  interessirt,  was  der  Herr  Vor- 
sitzende über  die  Herzschwäche  bei  Entfettungscuren  sagte.  Dadurch  wurde 
ich  erinnert  an  die  Beobachtungen,  die  ich  mit  einigen  Gollegen  zusammen  in 
zwei  Versuchsreihen  bei  hungernden  Menschen  gemacht  habe,  in  dem  bekannten 
Fall  Cetti,  und  in  einem  zweiten  Versuche,  über  den  noch  nichts  publicirt 
ist,  der  sechs  Tage  dauerte.  In  diesem  letzten  Falle  haben  wir  unter  ande- 
rem auch  den  Einfluss  des  Hungerns  auf  die  Muskelthätigkeit  untersucht  und 
dabei  eine  auffallende  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur 
constatirt.  Es  genügt  bei  Hungernden  eine  sehr  massige  Arbeit,  um  an  die 
Grenze  des  Könnens  zu  kommen,  was  sich  dadurch  verräth,  dass  die  Puls- 
frequenz ca.  160,  der  Puls  äusserst  klein  und  flatternd  wird. 

Das  Verhalten  des  respiratorischen  Quotienten,  welches  wir  bei  diesen 
Hungernden  gefunden  haben,  deutet  darauf  hin,  dass  sie  während  der 
Muskelthätigkeit  ziemlich  reichlich  Kohlehydrate  zersetzen,  deren  geringer 
Vorrath  in  dev  Ruhe  immer  wieder,  wahrscheinlich  aus  dem  zerfallenden 
Körpereiweiss,  ersetzt  wird.  Soweit  stickstofffreies  Material  für  die  Muskel- 
arbeit erforderlich  ist,  scheinen  sonach  die  Kohlehydrate  zur  unmittelbaren 
Verwendung  geeigneter  zu  sein,  als  die  Fette.  Die  nähere  Begründung 
dieses  Satzes  muss  ich  mir  bis  zur  ausführlichen  Publication  der  Hunger- 
versuche Vorbehalten.  Hier  möchte  ich  aus  ihm  nur  den  praktischen  Rath  ab- 
leiten, bei  Entfettungscuren  neben  der  Sorge  für  Erhaltung  des  Eiweissbestandes 
stets  auch  daran  zu  denken,  dass  eine  genügende  Menge  von  Kohlehydraten 
in  der  Circulation  sei,  und  deshalb  häufiger  kleine  Mengen  von  Brod,  Zucker 
oder  süssen  Früchten  nehmen  zu  lassen.  — Hierdurch  wird  zugleich  am 
sichersten  der  Ei weissverarmung  des  Körpers  vorgebeugt,  denn  bekanntlich 
wirken  die  Kohlehydrate  sehr  viel  stärker  eiweisssparend,  als  die  ihnen  an 
Heizwerth  gleiche  Menge  Fett.  — Ohne  leugnen  zu  wollen,  dass  auch  nach 
der^Ebstein  sehen  Methode  mit  gutem  Erfolge  Entfettungscuren  durch- 
geführt worden  sind,  muss  ich  es  doch  für  rationeller  erklären,  während  der 
Entziehungscur  die  Fettzufuhr  am  meisten  zu  beschränken,  dagegen  mit  dem 
Gehalt  der  Tagesration  an  Kohlehydrat  nur  soweit  herunterzugehen,  wie 
nöthig  ist,  damit  der  Körper  täglich  etwas  von  seinem  Fett  verliere.  — 
Auch  bei  Herzkranken,  bei  welchen  man  eine  Erlahmung  des  stark  ange- 
strengten Organs  befürchten  muss,  dürfte  rationellerweise  neben  der  neulich 
schon  motivirten,  besonders  reichlichen  Eiweisszufuhr  dafür  zu  sorgen  sein, 
dass  beständig  Kohlehydrate  in  mässiger  Menge  im  Körper  des  Kranken 
circuliren. 

Herr  Leyden:  In  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt,  welchen  Herr  Zuntz 
hervorhob,  führe  ich  an,  dass  die  ärztliche  Erfahrung  in  ziemlichem  Umfang 
und  seit  längerer  Zeit  gerade  die  Milch  als  ein  ausserordentlich  gutes  Heil- 
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Gedruckt  bei  Julius  Siltcufcld  in  Bei  1 in  \V. 


